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Abstract
誗 AIM: To discuss the safety of hands chopping
phacoemulsification in patients with microcoria cataract.
誗 METHODS: Hands chopping phacoemulsification with
intraocular lens implantation was used for the microcoria
cataract of 30 patients (32 eyes). Their visual acuity,
pupil, and complication were observed in postoperative
1d,1wk and 1mo.
誗RESULTS: Postoperative naked vision be or more than
0.3 were in 27 eyes (84.4%) at one day, be or more than
0. 3 were in 30 eyes (93. 8%) at one week, be or more
than 0.5 were in 28 eyes (87.5%) at one month. All pupil
returned to round or oval. No synechia happened in
postoperative 1mo.
誗 CONCLUSION: Hands chopping nucleus operation is
safe and effective for uveitis combined with microcoria
phacoemulsification.
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摘要
目的:探讨双手劈核术在小瞳孔白内障超声乳化术中的安
全性。
方法:对小瞳孔白内障患者 30 例 32 眼采取双手劈核白内
障超声乳化及人工晶状体植入术。 术后 1d;1wk;1mo 观
察患者视力、瞳孔和并发症等情况。
结果:术后 1d,裸眼视力逸0. 3 者 27 眼(84. 4%),术后
1wk,裸眼视力逸0. 3 者 30 眼(93. 8%),术后 1mo,裸眼视
力逸0. 5 者 28 眼(87. 5%)。 所有患者瞳孔圆形或椭圆
形,术后随访 1mo 无虹膜粘连。
结论:双手劈核术在葡萄膜炎并发小瞳孔白内障超声乳化
术的应用是安全和有效的。
关键词:双手劈核术;小瞳孔;白内障
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0 引言
摇 摇 随着医疗的技术进步和设备的更新,白内障超声乳化
及人工晶状体植入术越来越成熟,Liu 等
[1]和 Pereira 等
[2]
报道超声乳化联合人工晶状体植入术是目前治疗白内障
的重要方法。 但在合并有因各种病因引起虹膜粘连、瞳孔
闭锁或膜闭的白内障手术时,瞳孔在术中常不能充分散
大,致手术操作难度加大,并发症增多,影响了患者术后的
视觉质量。 下面是我们对 32 眼小瞳孔白内障采用双手劈
核技术超声乳化的报告。
1 对象和方法
1.1 对象摇 回顾性分析 2011-01/2013-01 我院收治的小
瞳孔白内障患者 30 例 32 眼,其中男 18 例 18 眼,女 12 例
14 眼;年龄 45 ~ 78(平均 65)岁。 所有患者均为散瞳后,
瞳孔小于 4mm。 32 眼均明确为陈旧性葡萄膜炎静止期,
术前视力手动 ~0.1,血压、血糖均在正常范围,无手术禁
忌证。 晶状体核硬度按 Emery 分级标准:玉级核透明,域
级核黄白色或黄色(5 眼),芋级核深黄色(18 眼),郁级核
棕色或琥珀色(9 眼),吁级核棕褐色或黑色。
1.2 方法摇 使用美国 Alcon 公司 Infiniti 超声乳化仪,
TOPCON 公司手术显微镜,术前 30min 复方托吡卡胺滴眼
5 次,表面麻醉,上方 11颐00 位做角巩膜缘隧道切口,3颐00
位做透明角膜辅助切口,前房注入黏弹剂后,用劈核钩沿
各个方向将虹膜向根部牵拉,使粘连虹膜分离或者使瞳孔
有所扩大,用撕囊镊做连续环形撕囊,水分层核与皮质,用
劈核钩将 12颐00 位虹膜及虹膜下前囊拉向晶状体赤道部
(力不可过大,避免将前囊拉破),暴露更多晶状体核部,
将超声乳化针头斜面朝下,顶住劈核钩下方晶状体核,边
乳化边埋入,乳化一“弹坑冶,“弹坑冶要达一定深度,然后
自 6颐00 位用劈核钩顶开下方虹膜和前囊膜口,从囊袋内
再进入晶状体赤道部,向 12颐00 位用力,暴露下方晶状体
核,超声乳化针头顶住“弹坑冶中部向 6颐00 位用力,将核劈
开两半,再将核逐依劈碎,乳化吸出,最后清除皮质,前房
注入黏弹剂,植入折叠式人工晶状体。 术后使用妥布霉素
地塞米松滴眼液及眼膏。 术后 1d;1wk;1mo 观察视力、瞳
孔和并发症等情况。
2 结果
2.1 术 后 视 力 摇 术 后 1d, 裸 眼 视 力 逸 0. 3 者 27 眼
(84郾 4%),术后 1wk,裸眼视力逸0. 3 者 30 眼(93. 8%),
术后1mo,裸眼视力逸0. 5 者28 眼(87.5%)。 术后0. 1 以
下者,其中 2 眼有眼后节病变,术后视力无明显提高,1 眼
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多,治疗后渗出吸收,裸眼视力 0.3。
2.2 瞳孔和前房摇 所有患者瞳孔圆形或椭圆形,术后随访
1mo 无虹膜粘连,2 眼有虹膜轻度脱色素。 10 眼术后瞳孔
区有轻度渗出反应,经局部应用妥布霉素地塞米松滴眼液
及妥布霉素地塞米松眼膏,术后 1wk 得到有效控制,房水
闪辉阴性,瞳孔区渗出吸收,视力提高到 0. 5。 2 眼瞳孔区
明显渗出,并形成纤维膜,术后 1mo 经 YAG 激光造瞳治
疗,视力提高到 0. 3。
2.3 并发症摇 术中 1 眼后囊破裂,因在虹膜背面撕囊,前
囊膜撕裂致后囊膜破裂,人工晶状体植入睫状沟内,术后
眼压较高,给予抗炎降压后,术后 1mo 随诊,眼压正常,人
工晶状体位正透明。 1 眼角膜水肿严重,用高渗葡萄糖治
疗后,水肿消退,患者未出现大泡性角膜变性。 所有患者
无视网膜脱离、人工晶状体偏位等其他并发症。
3 讨论
摇 摇 葡萄膜炎是眼科常见性疾病,引起并发性白内障,伴
有小瞳孔、虹膜后粘连、虹膜萎缩、瞳孔膜闭或闭锁等,该
类患者在超声乳化手术时瞳孔常不能散大,小瞳孔状态下
完成环形撕囊和碎核乳化,盲目性大,仍然是一个风险高
难度大的手术
[3],术中、术后并发症明显增多,研究表明小
瞳孔是白内障手术中后囊膜破裂、玻璃体脱出的高危因
素
[4]。 云南省山区较多、交通不便,许多葡萄膜炎患者得
不到及时医治,因其并发的白内障,患者往往在其视力下
降到数指、手动甚至光感才来就诊,此时白内障多半已到
成熟期,晶状体核硬度多半在芋 ~ 郁级,超声乳化晶状体
所需要能量较大,还因瞳孔过小,手术操作空间窄,常抽吸
到虹膜,增加了手术时间,损伤患者眼内组织,特别是角膜
内皮细胞
[5],术中使用高质量的黏弹剂可以提高手术的成
功率
[6,7],稳定的前房也可减少眼内器械和晶状体核块对
角膜内皮细胞的接触损伤
[8],有研究认为随着年龄的增长
角膜内皮细胞数量逐渐减少,药物、手术亦会引起角膜内
皮细胞的损伤
[9],如何减少术中角膜内皮细胞损伤、降低
超声能量及减少超声乳化的时间,更快、更安全的超声乳
化吸出技术是每个手术者考虑较多的问题。
摇 摇 超声乳化术具有切口小,损伤小,术后反应轻,散光
小,恢复快的优点,且可不必充分开大瞳孔,最大限度地减
少瞳孔、虹膜、角膜内皮细胞及其它眼内组织的损伤
[10]。
随着超声乳化技术提高,对于粘连性小瞳孔的白内障也能
进行超声乳化手术,但具有一定难度,松解扩张粘连缩小
的瞳孔是手术重要的一环
[11]。 目前处理瞳孔方法有局部
牵拉、牵拉器、瞳孔扩张器
[12,13]、虹膜拉钩
[14]、虹膜切开、
瞳孔成型术等。 有学者对扩大瞳孔做了多种探索,但总的
原则是尽可能分离粘连
[15]、扩大瞳孔,减少操作步骤,减
少对虹膜的损伤,以减轻术后炎症反应。 本研究对白内障
患者 30 例 32 眼采取劈核钩牵拉扩大瞳孔(除 2 例虹膜粘
连过紧采取了部分虹膜括约肌放射状剪开),并将劈核钩
运用到超声乳化时,用劈核钩顶住虹膜,防止虹膜被抽吸,
并使用劈核钩对晶状体核施压,便于碎核。 劈核钩运用到
整个手术过程,以减少器械出入前房的次数,减少了操作
步骤。
摇 摇 同样随超声乳化的发展,劈核技术也呈现多种多样。
如对芋级及其以下软核,采用“弹性手术冶、“分而治之法冶
能很好地将核粉碎吸除。 对郁 ~ 吁级硬核的处理,也有刻
槽劈核、横向劈核、垂直劈核、挤切劈核、咬切劈核、改进的
拦截劈核等技术
[16]。 这些劈核技术有各自的特点,但也
有一些不足,如劈碎核之前,已使用了一定超声能量,并且
每次劈核都需要能量,这样超声乳化手术所需总能量不会
减小。 而采用预先劈开晶状体核技术,减少了手术中超声
能量,但对因葡萄膜炎引起的小瞳孔白内障不易采用,同
时也增加了器械进出前房的次数,对葡萄膜炎患者可能会
增加一份负担。 本研究对 30 例 32 眼患者都采用双手劈
核技术来处理白内障超声乳化中的硬核,具有它的优越
性:劈核时需要一次能量,超声乳化出一“弹坑冶,依靠劈
核钩和超声乳化针头两者机械的力量,向晶状体核中央推
挤,将核一分为二,再按前述办法将二分之一核分为四分
之一,依次将核劈成小块,此过程几乎不需要能量既可完
成,同时使用少量负压即可吸住晶状体核,在囊袋内完成
劈核,对虹膜、角膜内皮损伤小。 但此种劈核手术需要超
声乳化术者一定功力,要注意用劈核钩勾晶状体赤道部
时,不要伤及后囊,双手使用的力量应该在一个平面上。
如果能很好掌控,对于小瞳孔白内障将会得心应手。
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